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１）認知症高齢者や BPSD をめぐる状況と BPSD を改善することの重要性 
日本の認知症高齢者は 2012 年現在，305 万人存在していると推計され，高齢者 10 人に
1 人が認知症に罹患しているという試算である（厚生労働省，2012）．しかし，2025 年に





Psychological Symptoms of Dementia．以下，「BPSD」とする）を示す高齢者の割合が非































介護支援専門員から 204 の改善事例を収集したが，そのうちの 6 割に徘徊，半数以上に介
護への抵抗が出現したと報告している． 
本研究においても，二つの調査（BPSD 支援の具体的内容を明らかにする質的調査と
BPSD 支援の質を高めるための量的調査）を実施したが，いずれも BPSD の種類をたずね
る質問項目を設定した．その結果，質的調査においては，39 の改善事例のうち（複数回答），
16 事例（41.0％）が「攻撃的言動」， 15 事例（38.5％）が「徘徊」，12 事例（30.8％）が
「帰宅願望」を示し，上位 3 位となった．量的調査においては，これまでの介護でかかわ
った改善事例を記入してもらう際に，もっとも改善された BPSD の種類（ひとつ）につい
てたずねた．その結果，322 事例が収集され，そのうち，「帰宅願望」が 108 事例（33.5％）
で最も多く，次いで「攻撃的言動」が 63 事例（19.6％），「徘徊」が 60 事例（18.6％），「介
護への抵抗」が 38 事例（11.8％）であり，この 4 種類の BPSD は合計 322 事例（83.5％）














考えられる．九津見ら（2008）は介護保険三施設の職員 15 名（介護職 11 名，看護職 4 名）
を対象にインタビュー調査を行い，BPSD の望ましい転帰についてたずねた．その結果，
「BPSD が最小限となり混乱が収束する」と「認知症高齢者および周囲の人が安寧に施設









いる他の高齢者の安全を脅かす可能性があるため，BPSD をなくすことや BPSD の出現回
数を減少させることが必要となる場合もある．しかし，暴言・暴行といった自傷他害の可
能性を伴わない BPSD に対しては，BPSD の出現回数を減少させることだけを支援目標と
はせず，BPSD の背後にある要因やニーズを適切に捉え，高齢者本人や周囲の人の生活の
質を向上させることができるような支援が求められる．本研究では，上記に述べたような


























以上のことを踏まえ，本研究の目的は以下の 5 点と設定する（図序-1）． 
 
目的 1：BPSD 支援に関する先行研究の現状と課題を整理する（第 1 章）． 
目的 2：改善事例に基づいて質的分析を行い，BPSD 支援の具体的内容を明らかにする 
（第 2 章）． 
目的 3：自己効力感を用いて BPSD 支援を測定する尺度を作成し，その尺度構成を明ら
かにするとともに， BPSD 支援の現状と関連要因を明らかにする（第 3 章・第
4 章・第 5 章）． 

















 本論文は，第 1 章から第 5 章，および終章の 6 章構成である．具体的には以下のとおり
である．第 1 章では，BPSD 支援に関する先行研究を整理し，課題を述べたうえで，改善
事例を用いた質的研究の提案を行う．第 2 章では，第 1 章で提案した質的研究の手順を踏
み，BPSD が改善された事例を収集・分析し，BPSD 支援の具体的内容を明らかにする．
第 3 章では，第 2 章で明らかにした支援の内容をもとに，自己効力感を用いて測定する
BPSD 支援の尺度を作成する．また，作成した尺度を用いて，特別養護老人ホーム（以下，
「特養」とする）と認知症型グループホーム（以下，「GH」とする）の介護職員を対象に
調査を実施し，BPSD 支援の構造と現状を明らかにする．第 4 章では，第 3 章で明らかに
した BPSD 支援の構造を使い，介護職員のパーソンセンタードケアの実践度と自主的外部
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ら（2009）は高齢者福祉施設に勤務する職員 15 名（介護職 11 名，看護職 4 名）にインタ
ビューし，情緒・行動的同調の技法（Emotional and behavioral-concordance techniques），
受容・支持的技法（Acceptance and supportive techniques），制限の技法（Restraining 
















可能で有効な BPSD 支援の内容や，BPSD 支援の質を高めるための具体的な方法を明らか
にすることが求められている．そこで，本章の次節で，BPSD 改善事例を用いた質的分析
ではどのような点に留意する必要があるのかを，先行研究を踏まえて，検討する．そして，
第 2 章で BPSD 改善事例を用いた質的研究の内容を提示し，第 3 章から第 5 章で，第 2




































































Bird ら（1995） 問題行動 合図で思い出せるサイン，ス
タッフの関与 
問題行動が減少 














































Satlin ら（1992） 夕暮れ症候群 1500~2000xl の蛍光灯に夕






















Hagen ら（1995） 攻撃性 スタッフ向けの現任教育を
30 分間で 3 回 
攻撃発生率が有意に
低下 
Haupt ら（2000） 焦燥と不安 週 1 回の介護者向けのグル
ープ心理教育を 12 回 
焦燥と不安が有意に
改善 























・頻回の声かけ    ・監視 
・詰め所での監視   ・観察室への移動 
・個室管理      ・家族の付き添い 






















・傾聴・付き添い   ・行動をともにする 
・要求に応じる 
＜受容・支持の技法＞ 
・見守り       ・落ちついてケアする 
・職員との関係形成  ・注意をそらす 
・安心してもらう   ・間違った言動を正す 
＜制限の技法＞ 
・向精神薬      ・行動制限 





















































症の 1 例；心理的要因への新たな取り組み」『日本認知症ケア学会誌』11(3), 700-708． 
九津見雅美・山田綾・伊藤美樹子・三上洋（2008）「施設入所認知症高齢者にみられる
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第 2 章 BPSD 支援の具体的内容の検討 
 
１．本章の目的 



















   ①徘徊 ②攻撃的言動（暴言・暴力） ③異食 ④不潔行為 ⑤収集癖 
   ⑥性的逸脱行為 ⑦帰宅願望 ⑧ケアへの抵抗 ⑨その他 
（２）認知症による心理症状 
   ①妄想 ②幻覚 ③抑うつ ④不安・焦燥 ⑥無気力 ⑦その他 
 








法，④改善と思われた理由，であった．調査期間は 2007 年 10 月 12 日から 11 月 24 日ま
でとした発送数は 489 件で，回収数は 76 事例（そのうち，特別養護老人ホーム 57 事例，





















けながら，認知症ケア経験 10 年以上を有する現場職員 7 名（そのうち，介護職 4 名，社会






１）事例の高齢者の基本属性および BPSD の種類 
事例の高齢者の性別は，女性が 37 人（94.9％），男性が 2 人（5.1％）であり，女性が多
かった．年齢は，86－90 歳が 14 人（35.9％）で最も多く，次に 81－85 歳が 7 人（17.9％）
であった．なお，75 歳以上，いわゆる後期高齢者が 32 人（82.1％）で，全体の 8 割以上を
占めた．「障害老人の日常生活自立度」は，B2 が 10 人（25.6％）でもっとも多く，次いで 
A1が 8 人（20.5％）であった．「認知症高齢者の日常生活自立度」は，Ⅲa が 8 人（20.5％）， 
Ⅱb とⅣがそれぞれ 6 人（15.4％）であった． 
 また，高齢者のもつ BPSD の種類（複数回答）については，攻撃的言動が 16 人（41.0％）





この７のサブカテゴリーを BPSD 発生時の基本的対応と BPSD に対する日常的配慮という






表 2-1 BPSD 支援の具体的内容の生成過程 

























































 ①〔BPSD 発生時の安全確保〕 
 BPSD 発生時の安全確保とは，BPSD が起った際に，高齢者本人や他の高齢者の安全を
守るための対応のことである．39 事例のうち 3 事例において安全確保という対応がなされ
ていた．以下はその例である（事例の詳しい情報は参考資料 A を参照）． 
 
・「転倒の危険があるため U 字歩行器を使用してもらった」（事例 11） 
 ・他の高齢者と「口論などがあった場合，間に入り対話を持った」（事例 17） 
  
②〔BPSD に対する受容的対応〕 
 BPSD に対する受容的対応とは，高齢者の BPSD をありのままで受け入れる姿勢・態度
のことであり，またその姿勢・態度を具体的な行動で高齢者に伝えることである．39 事例






















































































































































































































（3）＜BPSD 発生時の基本的対応＞と＜BPSD に対する日常的配慮＞との関係性 
 
 今回の調査結果により，現場職員の BPSD に対する日常的支援は＜BPSD 発生時の基本
的対応＞と＜BPSDに対する日常的配慮＞との二つの側面からなることが明らかとなった．
以下に，この両者の関係について考察する． 
＜BPSD 発生時の基本的対応＞というのは，文字通り BPSD が起こった時の関わりであ
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第 3 章 自己効力感を用いて測定する BPSD 支援の尺度作成と支援の構造 
 
１．本章の目的 




の上で，次章以降，本章で検証された BPSD 支援の尺度を用いて，BPSD 支援の質に関連
する要因分析を行うこととする． 
本章では，自己効力感の概念を整理し，導入する有用性と必要性を論じたうえで，自己














































































表 3-1 本研究における質的研究の成果と BPSD 支援の下位尺度との対比 
本研究の質的研究の結果 BPSD 支援の下位尺度 
BPSD 発生時の安全確保 安全配慮 









た支援などを参考に検討した．最終的に安全配慮の自信 5 項目，受容的対応の自信 5 項目，
人間関係形成・維持支援の自信 10 項目，役割形成支援の自信 7 項目，余暇活動の参加促進
の自信 4 項目，なじみの環境整備の自信 4 項目，計 35 項目（表 3-2）を作成した．各項目



















































































 本研究では，2011 年 11 月 26 日時点において WAMNET に登録されている全国の特別養
護老人ホームとグループホームのうち，それぞれ 1,000 ヶ所を無作為に抽出し，1 施設につ
 38 
 
き 1 部，計 2,000 部の無記名の自記式調査票を各施設宛に郵送した．回答者は，現在の施
設において 1 年以上の認知症介護の経験があり，現在も認知症介護に直接携わっている介









調査期間は，2011 年 12 月 30 日から 2012 年 1 月 30 日までとし，657 票（32.9％）が回
収された．そのうち，無回答 2 票と，本章と第 4 章，第 5 章の分析に必要な質問項目に欠




















みである（坂野，1989）．3 因子 16 項目で構成されており，本研究では各項目に対し，「ま





 分析の手順として，まず第 1 に，BPSD 支援の構造を明らかにするために，35 項目をす
べて投入し探索的因子分析を行った．因子抽出の基準を固有値１以上とし，因子負荷量が
0.40 に満たない項目を削除する形式で項目の選定を行った．抽出された因子については，






 さらに，BPSD 支援の状況を把握するために，因子別の平均素得点を算出した． 
なお，構造方程式モデリングにおいては，各因子における因子負荷量の上位 3 項目を投
入し，適合度の評価指標については，一般的によく使用されている GFI，AGFI，CFI，RESEA
を用いた．また，GFI，AGFI が 0.90 以上，CFI0.95 以上 RMSEA が 0.05 以下であれば，
モデルがデータをよく説明していると判断され，RMSEA が 0.1 以上になると，モデルを棄
却すべきとされている（豊田，2008；小塩，2008）．以上の分析について，Amos19.0 と





 性別は，女性が 392 名（64.1％），男性が 220 名（35.9％）で女性が多かった．年齢は平
均 40.3 歳であり，「30 代」が 215 名（35.4％）と最も多く，次いで「50 代」が 128 名（21.1％）
であった．介護の経験年数は平均 9.2 年で，そのなかで「6～10 年」が 249 名（40.9％）と
 40 
 
最も多く，次いで「5 年および以下」が 157 名（25.8％）であった．所持資格（複数回答）
については， 8 割近く（476 名，78.3％）の回答者が介護福祉士の資格を持っており，現
場の平均水準に比べ高い所持率であった．役職は，中間管理職（リーダー，主任など）が
58.4％で最も多く，一般介護職員が 29.3％で管理職が 12.3％であった．また所属機関につ
いては，特養が 291 名（46.2％）で，グループホームが 321 名（53.8％）であった． 
 
表3-3 調査協力者の基本属性 
項 目 カテゴリー 人数 割合（％） 
性別 
女性 371 64.0 
男性 209 36.0 
年齢 
（平均 39.9±11.3 歳） 
20 代以下 117 20.2 
30 代 209 36.0 
40 代 101 17.1 
50 代 118 20.3 
60 代以上 35 6.0 
介護福祉士の資格 
あり 455 78.9 
なし 122 21.1 
役職 
一般介護職員 172 29.9 
施設中間管理職 336 58.3 
管理職 68 11.8 
介護の経験年数 
（平均：9.0±5.4 年） 
5 年以下 150 25.9 
6-10 年 237 40.9 
11-15 年 125 21.6 
16-20 年 44 7.6 
21 年以上 24 4.2 
所属施設の種類 
特養 278 47.9 




 BPSD 支援の回答分布は表 3-4 に示したとおりであった．その因子構造を把握するために，
35 項目をすべて投入し探索的因子分析（主因子法，プロマックス回転）を行った．より内
的一貫性を高めるために，因子負荷量が 0.4 以下の項目を削除し，繰り返し行った．最終的
には 22 項目で構成される 5 因子が抽出された（表 3-5）．なお尺度の信頼性については，22
項目全体のα係数は 0.925 で，第 1～5 因子はそれぞれ 0.882，0.800，0.791，0.794，0.809
とすべてにおいて 0.79 以上であり，比較的高い信頼性が示された（堀，2001）． 
第 1 因子は 7 項目で，高齢者の余暇活動への参加を促進する働きかけや役割作りを工夫す
る項目によって構成されているため，＜余暇活動の参加促進支援および役割形成支援の自





子は 4 項目で，BPSD 発生時の安全確保を行う自信に関する項目が集約されているため，





表 3-4 BPSD 支援の調査項目・回答分布と平均素得点 


















































































































































































































































































































































































































































































































注）    は因子分析によって除外された項目と下位尺度． 






信＞については，余暇活動の参加促進支援の自信 2 項目と役割形成支援の自信 1 項目，第 2
因子＜他の高齢者との関係形成支援および家族との関係維持支援の自信＞については，他
の高齢者との関係形成支援の自信 2 項目と家族との関係維持支援の自信 1 項目を投入した．
その結果，χ²（df）=222.105（85），GFI が 0.950，AGFI が 0.930，CFI＝.960，RESEA




χ²（df）=222.105（85） GFI＝.950  AGFI＝.930  CFI＝.960  RMSEA＝.053 





（3）BPSD 支援の各因子の基礎統計量（表 3-6） 
 探索的因子分析で抽出された各因子の平均素得点ついては，5 因子全体が 4 点満点中 3.01
であった．第 4，5 因子がそれぞれ 3.26，3.33 と比較的に高い値を示したのに対し，第 3
因子が 2.76 と比較的低い値を示している．第 1，2 因子はそれぞれ 2.90，2.93 で，全因子
の平均値よりやや低い値であった． 
 
表 3-6  BPSD 支援の各因子の平均素得点 
 平均値（標準偏差） 
第 1 因子＜余暇活動の参加促進支援および役割形成支援の自信＞ 2.90(0.64) 
第 2 因子＜他の高齢者との関係形成支援および家族との関係維持支援の自信＞ 2.93(0.66) 
第 3 因子＜なじみの環境整備の自信＞ 2.76(0.65) 
第 4 因子＜安全配慮の自信＞ 3.26(0.55) 
第 5 因子＜職員と高齢者との関係形成の自信＞ 3.33(0.58) 






証に先立ち，探索的因子分析を行い，尺度開発時と同じ 3 因子が出たため，その下位 3 因
子を第一次因子，一般性自己効力感を第二次因子とする二次因子モデルを設定し，確認的
因子分析を行った．その結果，χ²（df）=109.918（24），GFI が 0.960，AGFI が 0.926，









表 3-7 一般自己効力感の質問項目・回答分布 



























































































































    χ²（df）=109.918(24)  GFI＝.960 AGFI＝.926 CFI＝.952 RMSEA＝.079 






援との関連を検証した（図 3-4）．その結果，χ²（df）=512.800(243)，GFI が 0.931，AGFI





χ²（df）＝512.800(243)  GFI＝.931 AGFI＝.915 CFI＝.950 RMSEA＝.044 




 本研究は，BPSD 支援の構造を明らかにするために，先行研究を参考に，35 項目からな















 第 1 因子＜余暇活動の参加促進支援および役割形成支援の自信＞は余暇活動の参加促進







 第 2 因子＜他の高齢者との関係形成支援と家族との関係維持支援の自信＞は高齢者と他







職員の自己効力感をとらえる 5 項目によって構成された． 





支援を行う際の介護職員の自己効力感をとらえる 3 項目によって構成された． 







己効力感をとらえる 4 項目によって構成された． 











































 さらに，下位尺度が因子の構成内容として抽出されたものの，分析過程において 8 つの
関連項目が除外された． 





























 BPSD 支援の現状を把握するために，全体 22 項目および各因子の平均素得点を算出した
（表 4）．まず 5 因子 22 項目全体の平均素得点が 4 点満点中 3.01 で，回答選択肢の「やや
できる」にあたることから，やや高い傾向にあることがうかがえる．ただし今回の調査の
回答者では，8 割ほどが介護福祉士の資格をもっており，また管理職や中間管理職の割合も
が 7 割ほどであったため，必ずしも介護職全体の実態を反映しているとは言いがたい． 






























の解析結果から，本研究で作成した BPSD 支援（22 項目）は，5 因子構造モデルが妥当と
検証された．最後に，＜なじみの環境整備の自信＞の低さからは，日頃から高齢者の過去
の生活環境について把握しておくことの必要性がうかがえた． 



































































Bandura, A（1995）Self-Efficacy in Changing Societies, Cambridge University Press.  
（＝2008，本明寛・野口京子監訳『激動社会の中の自己効力』金子書房，11-12）． 



























行った日常生活支援が，高齢者の BPSD を大幅に減少し，QOL を向上させたという結果を
示している．このように，パーソンセンタードの考えに基づき，高齢者の話を傾聴し，高







                                                   


















には 1 下位尺度 8 項目によって構成され，各質問項目について，回答選択肢を「まったく



















 パーソンセンタードケア実践度の回答分布は表 4-1 に示している．因子分析（主因子法，
プロマックス回転）を行った結果，1 項目が除外され，7 項目によって構成された 1 因子と
して抽出された（表 4-2）．信頼性α係数を求めたところ，0.844 であった．そこで，因子負
荷量上位 4 項目を投入し，確認的因子分析を行った結果，χ²（df）=12.146(2)，GFI が 0.989，
AGFI が 0.944，CFI が 0.986，RMSEA が 0.098 であり，RMSEA の値が高かったが，
すべて許容水準範囲であった．また，単純集計の結果，パーソンセンタードケアの実践度






































































項目 因子負荷量 平均素得点（標準偏差） 
pc2介護の際，高齢者の要望を聞きながら行っている .751 3.85(0.73) 
pc3介護の際，高齢者の自己決定を尊重している .738 3.92(0.72) 
pc5日常支援で，高齢者の気持ちに共感している .705 4.00(0.69) 
pc4介護の際，高齢者のペースに合わせている .673 4.01(0.74) 
pc7日常支援で，高齢者の能力を発揮できる場をつくっている .626 3.46(0.83) 
pc8日常支援で，他人とかかわりを持つ機会をつくっている .612 3.66(0.84) 



























=473.852(198)，GFI が 0.929，AGFI が 0.910，CFI が 0.939，RMSEA が 0.048 であり，
統計学的な許容水準を満たしていた（図 4-2）．また，自己効力感に対する決定係数（説明
率）は 0.49 であり, 中程度であった． 
有意検定の結果をみると，BPSD 支援における自己効力感に対し，年齢が 5％，パーソン
センタードケアの実践度（標準化係数：0.61）と自主的外部研修回数（標準化係数：0.15）






n=580 χ²（df）=507.079(219) GFI＝0.929 AGFI＝0.910 CFI＝0.939 RMSEA＝0.048 
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Bandura, A（1995）Self-Efficacy in Changing Societies, Cambridge University Press.  
（＝2008，本明寛・野口京子監訳『激動社会の中の自己効力』金子書房，11-12．） 





















































ジティブな面 3 項目のみを使用した．自主性尊重（6 項目）は，白石ら（2011）が関本ら
の先行研究を参考に作成した「組織風土」尺度の個性重視組織という因子を使用した．こ
れらの職場環境の下位領域について，回答選択肢を「まったく思わない」（1 点）から「か















た因子については，その信頼性（内的一貫性）を Cronbach のα係数より確認した． 
 次に，探索的因子分析で抽出された各因子を用いて確認的因子分析を行い，構成概念妥
当性を検討した． 






























































































































































































 表 5-2 職場環境要因の探索的因子分析の結果 



































































































































































は 50 回（1 人）であった．人数でもっとも多かったのは 5 回以下が 230 人（39.6％）で，
次いで 6-10 回が 149 人（25.7％）であった（表 5-3）． 
 










ータに対する適合度は，χ²（df）=589.698（357）で，GFI が 0.934，AGFI が 0.917，CFI
が 0.970，RMSEA が 0.034 であり，統計学的な許容水準を満たしていた（図 5-2）．また，









n=580  χ²（df）=589.698(357)  GFI=0.934  AGFI= 0.917  CFI=0.970  RMSEA=0.034 






























































































介護労働安定センター（2011）：平成 23 年度介護労働実態調査結果について． 
http://www.kaigo-center.or.jp/report/pdf/h23_roudou_genjyou_r1.pdf 
























































援内容に基づいた BPSD 支援尺度の構造・現状を明らかにするとともに，BPSD 支援をよ
りよく行うシステムを提案するために, その尺度を用いた BPSD 支援に関連する要因を検
討した量的研究である． 
 まず質的研究では，改善事例を分析した結果，BPSD 支援は＜BPSD 発生時の基本的対






対する日常的配慮＞の 2 つのカテゴリーは二層構造であることについても考察した（第 2
章）． 


























１）支援における BPSD 発生時の対応と日常的配慮の必要性 
第 2 章において，BPSD 支援が＜BPSD 発生時の基本的対応＞と＜BPSD に対する日常


























































































































 まず BPSD 支援の内容を明らかにするために改善事例の収集を行ったが，調査範囲が一
都道府県にとどまり，調査結果はほかの地域の状況を反映できない可能性があると推測され
る．そのため，今後とも調査範囲を拡大し，さらなる改善事例の収集を行う必要がある． 
 次に，BPSD 支援に関する量的調査においては，回収率が 3 割程度にとどまり，残りの 7
割近くの調査票が回収できなかった．そのため，残りの 7 割の介護職員の状況については
把握できていない．また，今回の調査協力者の 7 割ほどが管理職または中間管理職であり，
















































































介護労働安定センター（2010）『介護実態について；平成 21 年度介護労働実態調査』36． 
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 ⑥とくに勉強していない  ⑦その他（        ） 
 
５．あなたの所持資格（あなたが取得したものすべてに○をつけてください） 
 ①介護福祉士      ②ヘルパー１～３級   ③介護支援専門員   ④社会福祉士 
⑤認知症ケア専門士   ⑥社会福祉主事     ⑦（准）看護師    ⑧保育士 
⑨その他の福祉関係資格（         ）  ⑩福祉関係の資格はとくにもっていない 
 
６．あなたの介護職としての経験年数      年    ヶ月 
７．あなたの認知症介護の経験年数      年    ヶ月 
８．あなたの職場での役職 
①一般介護職  ②施設中間管理職（リーダー・主任・チーフなど）  ③その他（       ） 
 
９．あなたの現在の健康状況  
①よくない  ②あまりよくない  ③普通  ④まあよい  ⑤よい 
 
10．あなたが勤務している特別養護老人ホーム（以下特養）あるいはグループホームの開設年数 




テライト型の場合，サテライト施設のみの定員数でご記入ください）             名 
 
12．あなたが勤務しているフロアの形態 









応することができますか．                         ①  ②  ③  ④ 
２）高齢者が他の高齢者をたたくのを見かけたら，落ち着いて対応することが 
できますか．                               ①  ②  ③  ④ 
３）高齢者が職員の手伝いをするつもりだが，その行為自体が多少危険性を伴 
う場合，安全に留意しながら見守ることができますか．            ①  ②  ③  ④ 
４）転倒する可能性のある高齢者が徘徊している場合，安全に留意しながら見 
守ることができますか．                          ①  ②  ③  ④ 
５）長く徘徊する高齢者に対して，水分補給を促すなど，高齢者の健康に配慮 
することができますか．                          ①  ②  ③  ④ 
６）家に帰りたいと訴える高齢者に対して，「帰りたい」という気持ちを受け 
とめることができますか．                         ①  ②  ③  ④ 
７）何度も同じことを訴えに来る高齢者に対して，そのつど耳を傾けることが 
できますか．                               ①  ②  ③  ④ 
８）妄想で物が盗まれたと訴える高齢者に対して，一緒に探すなど，高齢者の 
言動を否定しない対応を行うことができますか．               ①  ②  ③  ④ 
９）お風呂に入りたがらない高齢者に対して，また時間をずらして誘うなど， 
高齢者の気分を害しない対応を行うことができますか．            ①  ②  ③  ④ 
10）夜遅くまで起きている高齢者に対して，話の相手になるなど，無理に寝か 










                                       ①  ②  ③  ④ 
２）介助の際，できるだけ高齢者とコミュニケーションを多くとることができ 
ますか．                                 ①  ②  ③  ④ 
３）必要であれば一対一で高齢者の話し相手になることができますか． 
































































すか．                                  ①  ②  ③  ④ 
５）家族に面会に来てもらうよう調整することができますか． 
                                       ①  ②  ③  ④ 
６）高齢者と家族が電話で交流できるよう調整することができますか． 
                                       ①  ②  ③  ④ 
７）家族が面会に来た際，高齢者の最近の様子を的確に説明することができま 
すか．                                  ①  ②  ③  ④ 
８）施設内で高齢者と他の高齢者とのなじみの関係をつくる際に，認知レベル 
が近いことや共通話題をもっていることなど，高齢者間の共通性を配慮し 
て行うことができますか．                         ①  ②  ③  ④ 
９）施設内で高齢者と他の高齢者とのなじみの関係をつくる際に，高齢者のこ 
  とを受け入れてもらえるよう他の高齢者に紹介することができますか．     ①  ②  ③  ④ 
10）施設内で高齢者と他の高齢者とのなじみの関係をつくる際に，高齢者と他 
の高齢者と仲良くなるまでの過程を見守ることができますか．         ①  ②  ③  ④ 
11）施設内で高齢者に何らかの役割を担ってもらう際，高齢者の能力に応じて 
行うことができますか．                          ①  ②  ③  ④ 
12）施設内で高齢者に何らかの役割を担ってもらう際，必要であればそのやり 
方をわかりやすく説明することができますか．                ①  ②  ③  ④ 
13）高齢者が過去にしていたことを役割として取り入れることができますか． 
                                       ①  ②  ③  ④ 
14）高齢者が頼まれたことをうまくやれた場合，適切にほめることができます 
か．                                   ①  ②  ③  ④ 
15）高齢者が頼まれたことをうまくできるようになるまで，あたたかく見守る 
ことができますか．                            ①  ②  ③  ④ 
16）高齢者が提供された役割に興味を示さないと判断した場合，また別の適切 
な役割を探し出すことができますか．                    ①  ②  ③  ④ 
17）高齢者が特技をもっている場合，その特技を高齢者から教えてもらう場面 
をつくることができますか．                        ①  ②  ③  ④ 
18）趣味活動やレクリエーションなどの余暇活動に高齢者を誘う際，高齢者の 
興味や関心などの個別性を考慮して行うことができますか．          ①  ②  ③  ④ 
19）高齢者が興味をもつ余暇活動を積極的に取り入れることができますか． 
                                       ①  ②  ③  ④ 
20）余暇活動に関して，高齢者の上手なところを適切にほめることができます 




































示す別の余暇活動を探し出すことができますか．               ①  ②  ③  ④ 
22）高齢者にとってなじみのある居住環境に関する情報を的確に把握すること 
ができますか．                              ①  ②  ③  ④ 
23）高齢者のプライベート空間を自宅の部屋の雰囲気に近づけるよう環境整備 
を行うことができますか．                         ①  ②  ③  ④ 
24）施設内の公共スペースにおいて，高齢者が落ち着けるような場所をつくる 
ことができますか．                            ①  ②  ③  ④ 
25）施設内の公共スペースに高齢者が落ち着けるような場所がある場合，いつ 










                                   ①  ②  ③  ④  ⑤ 
２）介護を行う際に，高齢者の要望を聞きながら行っていますか． 
    ①  ②  ③  ④  ⑤ 
３）介護を行う際に，高齢者の自己決定を尊重していますか． 
      ①  ②  ③  ④  ⑤ 
４）介護を行う際に，高齢者のペースに合わせていますか． 
                                     ①  ②  ③  ④  ⑤ 
５）日常生活支援において，高齢者の気持ちに共感を示していますか． 
                                   ①  ②  ③  ④  ⑤ 
６）日常生活支援において，高齢者の今までの生活習慣を尊重していま 
すか．                                ①  ②  ③  ④  ⑤ 
７）日常生活支援において，高齢者のもっている能力を発揮できる場を 
つくっていますか．                          ①  ②  ③  ④  ⑤ 
８）日常生活支援において，高齢者が他人とのかかわりをもつ機会をつ 











































































くれる．                               ①  ②  ③  ④  ⑤ 
２）あなたの直属の上司は，仕事で落ち込んでいるとき，励ましてくれる．   ①  ②  ③  ④  ⑤ 
３）あなたの直属の上司は，仕事に関して適切なアドバイスをしてくれる．   ①  ②  ③  ④  ⑤ 
４）あなたの直属の上司は，仕事がうまくいかなかったときに，どこが 
よくないかを言ってくれる．                      ①  ②  ③  ④  ⑤ 
５）あなたの直属の上司は，仕事がうまくやれたときは，適切に評価して 
くれる．                               ①  ②  ③  ④  ⑤ 
６）あなたの直属の上司は，仕事上の課題を解決するためのやり方やコツ 
を教えてくれる．                           ①  ②  ③  ④  ⑤ 
７）あなたの直属の上司は，課題解決のために専門知識に関する情報を 
提供してくれる．                           ①  ②  ③  ④  ⑤ 
８）あなたの同僚は，仕事のことで困っているとき，相談にのってくれる．   ①  ②  ③  ④  ⑤ 
９）あなたの同僚は，仕事で落ち込んでいるとき，励ましてくれる．      ①  ②  ③  ④  ⑤ 
10）あなたの同僚は，仕事が忙しいとき，手伝ってくれる．          ①  ②  ③  ④  ⑤ 
11）あなたの同僚は，仕事に関して適切なアドバイスをしてくれる．      ①  ②  ③  ④  ⑤ 
12）あなたの同僚は，仕事がうまくいかなかったときに，どこがよくない 
かを言ってくれる．                          ①  ②  ③  ④  ⑤ 
13）あなたの同僚は，仕事がうまくやれたときは，適切に評価してくれる．   ①  ②  ③  ④  ⑤ 
14）あなたの所属施設では，職員一人ひとりの個性を発揮することが許さ 
れる．                                ①  ②  ③  ④  ⑤ 
15）あなたの所属施設では，率直な意見が歓迎される．            ①  ②  ③  ④  ⑤ 
16）あなたの所属施設では，お互いにぎくしゃくすることがあっても， 
葛藤を避けず本音で話し合うことがよしとされる．            ①  ②  ③  ④  ⑤ 
17）あなたの所属施設では，ユニークなアイデアや新しい発想をどんどん 
実行していくことが求められる．                    ①  ②  ③  ④  ⑤ 
18）あなたの所属施設では，上司に対しても自由にものが言える雰囲気が 
ある．                                ①  ②  ③  ④  ⑤ 
19）あなたの所属施設では，職員一人ひとりが自分なりの考えや意見を 
しっかりもつことが求められる．                    ①  ②  ③  ④  ⑤ 
20）あなたは利用者から信頼されている．                  ①  ②  ③  ④  ⑤ 
21）あなたは利用者と良好な関係を築いている．               ①  ②  ③  ④  ⑤ 







































１）仕事が多くて，時間に追われることがある．               ①  ②  ③  ④  ⑤ 
２）仕事が多くて，職場で残業することがある．               ①  ②  ③  ④  ⑤ 
３）仕事が多くて，家に持ち帰ってすることがある．             ①  ②  ③  ④  ⑤ 
４）サービス残業があたりまえという風潮がある．              ①  ②  ③  ④  ⑤ 
５）忙しくて利用者への個別的対応が十分に行えないことがある．       ①  ②  ③  ④  ⑤ 









１）何か仕事をするときは，自信を持ってやるほうである．           ①  ②  ③  ④  ⑤ 
２）過去に犯した失敗やいやな経験を思い出して，暗い気持ちになること 
がよくある．                               ①  ②  ③  ④  ⑤ 
３）友人より優れた才能がある．                        ①  ②  ③  ④  ⑤ 
４）仕事を終えた後，失敗したと感じることのほうが多い．           ①  ②  ③  ④  ⑤ 
５）人に比べて心配性なほうである．                      ①  ②  ③  ④  ⑤ 
６)何かを決めるとき，迷わずに決定するほうである．             ①  ②  ③  ④  ⑤ 
７)何かをするとき，うまくゆかないのではないかと不安になることが多い．   ①  ②  ③  ④  ⑤ 
８)引っ込み思案なほうだと思う．                       ①  ②  ③  ④  ⑤ 
９）人より記憶力がよいほうである．                      ①  ②  ③  ④  ⑤ 
10）結果の見通しがつかない仕事でも，積極的に取り組んでゆくほうだと思う．  ①  ②  ③  ④  ⑤ 
11）どうやったらよいか決心がつかずに仕事にとりつかれないことがよくある．  ①  ②  ③  ④  ⑤ 
12）友人よりも優れた知識を持っている分野がある．               ①  ②  ③  ④  ⑤ 
13）どんなことでも積極的にこなすほうである．                 ①  ②  ③  ④  ⑤ 
14）小さな失敗でも人よりずっと気になるほうである．              ①  ②  ③  ④  ⑤ 
15）積極的に活動するのは，苦手なほうである．                ①  ②  ③  ④  ⑤ 






























































１）あなたは最近一年間，自主的に外部の研修や学会・研究会に何回参加していますか．       回 
２）あなたは最近一年間，施設・法人内部の研修や勉強会に何回参加していますか．         回 
３）あなたは最近一年間，施設・法人の派遣で，外部の研修や学会，研究会に何回参加していますか（参加費




  ①介護技術       ②コミュニケーション技術           ③認知症介護   
④接遇マナー      ⑤ケアマネジメント（ケアプランの作り方など）  ⑥医学知識  
⑦介護予防       ⑧ターミナルケア               ⑨日本介護福祉学会   
⑩日本認知症ケア学会  ⑪日本社会福祉学会              ⑫その他（      ） 
 
５）あなたは最近一年間，一人で自主的に今の仕事と関連のある知識について勉強していますか． 
①まったくしていない  ②あまりしていない  ③ときどきしている  ④よくしている  
 
６）あなたは介護の仕事で難しい課題にぶつかった際に自分なりに解決策を考えていますか． 
①まったくしていない  ②あまりしていない  ③ときどきしている  ④よくしている  
 
７）あなたは介護の仕事で難しい課題にぶつかった際に自分より経験のある人に相談していますか． 
①まったくしていない  ②あまりしていない  ③ときどきしている  ④よくしている  
 
８）あなたが当初介護の仕事をしようと思ったきっかけは以下のどれに当てはまりますか． 
  ①何の仕事でもいいから，とりあえず仕事がしたかった 
  ②社会福祉にこだわらず，人のためになる仕事がしたかった 
  ③高齢者介護にこだわらず，福祉関係の仕事がしたかった 
  ④高齢者介護の仕事がしたかった 




  ①その利用者を担当する一般介護職  
②その利用者のいるフロア・グループのリーダー・主任などの施設中間管理職 
  ③施設の生活相談員（ソーシャルワーカー）   








  ①音楽療法      ②回想法    ③動物療法     ④アロマセラピー  ⑤学習療法 
⑥バリデーション   ⑦園芸療法   ⑧認知行動療法   ⑨その他（       ） 






１．性別  ①女性  ②男性            
 
２．年齢      歳（当時） 
 
３．身体状態（もっともあてはまるもの一つに○をつけてください） 
 １）移動範囲   
①ひとりで普通に歩けた    ②ひとりでふらつくが歩けた  ③車椅子で自走できた 
   ⑤車椅子で自走できなかった  ⑥ねたきりであった 
 ２）上肢の可動範囲  
①普通に動けた  ②ゆっくりではあるが動けた  ③一部拘縮  ④ほぼ拘縮 
             
４．もっとも改善された一つの BPSD の種類をおたずねします．回答選択肢からが該当するもの一つに○を
つけてください． 
  ①徘徊  ②攻撃的言動  ③介護への抵抗  ④帰宅願望  ⑤不潔行為  ⑥妄想  ⑦抑うつ 




  ①不安    ②寂しさ   ③不満  ④施設の環境になじめない  ⑤職員の不適切な対応 
⑥退屈    ⑦心配    ⑧不快  ⑨他の高齢者との人間関係  ⑩職業習慣   
⑪生活習慣  ⑫プライド  ⑬怒り  ⑭性格           ⑮身体的不調（熱，便秘など） 














１）BPSD の発生時，高齢者の健康・安全を配慮した．          ０ ①  ②  ③  ④  ⑤ 
  例：a.高齢者の安全を見守った， 
b.水分補給など，高齢者の健康を配慮した対応を行った，など． 
２）BPSD の発生時，高齢者に対して受容的な態度で対応した．      ０ ①  ②  ③  ④  ⑤ 
  例：a.高齢者の話に耳を傾けた，b.高齢者の気持ちを受け止めた， 
c.高齢者と一緒に行動した，d.高齢者の言動を否定しなかった，など． 
３)日頃，職員と高齢者とのなじみの関係をつくるための工夫を行った．  ０ ①  ②  ③  ④  ⑤ 
  例：a.高齢者に積極的に声をかけた， 
    b.介助の際，できるだけ高齢者とコミュニケーションを多くとった， 
c.必要なとき，一対一で高齢者の話し相手になった，など． 
４）日頃，高齢者と家族とのつながりが維持できるよう支援した．     ０ ①  ②  ③  ④  ⑤ 
  例：a.家族に面会に来てもらった， 
    b.家族に電話で高齢者と交流してもらった，など． 
５）日頃，高齢者と他の高齢者とのなじみの関係をつくった．       ０ ①  ②  ③  ④  ⑤ 
  例：仲間入りにしてもらった，など． 
６）日頃，高齢者に施設内でできることをしてもらった．         ０ ①  ②  ③  ④  ⑤ 
  例：a.ぞうきんをたたんでもらった，b.テーブルを拭いてもらった， 
    c.自室の掃除をしてもらった，d.自分の服を管理してもらった，など． 
７）日頃，高齢者を余暇活動に誘った．                 ０ ①  ②  ③  ④  ⑤ 
  例：a.趣味活動に誘った，b.レクリエーションに誘った． 
    c.行事に誘った，d. 散歩，ドライブや買い物に連れて行った，など． 
８）日頃，高齢者にとってなじみのある環境をつくった．         ０ ①  ②  ③  ④  ⑤ 
  例：a.高齢者にとってなじみのあるものを高齢者のプライベート空間に 
持ち込んでもらった， 
    b.高齢者のプライベート空間を自宅の部屋の雰囲気に近づけるよう 
環境整備を行った， 
    c.公共スペースにおいて，高齢者が落ち着ける場所を確保した，など． 
９）その他の取り組み①                         ①  ②  ③  ④  ⑤ 
  ②                                 ①  ②  ③  ④  ⑤ 





























































































                                                   
 
